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o estudo, que vimos fazendo, da lithiase
renal, nos proporcionou uma verdadeira
surpreza,
A radiographia, systematicamente feita
nos doentes em que suspeitavamos a cal-
culose renal, n08 fez deseobl'ir} em 3 me-
zes, e só na clinica particular, varios ca-
sos de espondylose.
Não só esse facto, por si, já é curioso,
como vem elle mostrar que não é verda-
deira a affirmação de Ricca, quando diz
que os casos dé espondylose latente, só
revelados pela radiographia, ~ão excepcio-
naes; parece-nos, antes, que el1es não são
raros e que só a raridade com que é feita
a radiographia da columna é que tem im-
pedido que sejam 01servados em maior
numero.
Acho, assim, util uma digressão nesse
capitulo tão obscuro da patholog'ia, o ca-
pitulo das espondyloses, prevenindo··vos,
desde já, que o maior desaccordo reina en-
tre os que o exploram.
A multiplicidade de nomes, que ides en-
contrar, revela bem a balburdia que ahi
impera ainda.
Espondylose ankylopoietica, espondylose
deformante, osteophytica, fibrosa, olorneli-
ca, rheumatica, olomelica, lornbarthria, es-
pondylose de Bechterew, rheumatismo chro-
nico vertebral osteophytico, trophollevrose
rheumatica vertebral etc., são as desig'na-
ções cujo alcance, cujos limites ainda estão
em litig'io.
Basta ler alguns trabalhos sobre o assum-
pto para se ter a impressão da confusão
que vae por esse capitulo.
Cremos que a necessidade de se atr?t-
vessar o campo do rheumatismo chronico,
para se poder chegar a uma com pleta dif-
ferenciação das espondyloses, é que tem
embaraçado o expurgo dessa questão, pois,
como muito plttorescamente diz Pathault,
a Medicina se e~força pOl' sahir dos banha-
dos do rheurnatismo chronico,
Tentemos, com prudencia, essa passagem
pouco seg'ura, apoiados nos poucos dados
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firmes, que divisamos dispersos nesse tra-
jecto, e que sào os trabalhos de Pierre Ma-
rie, Strumpell; Léri, Sainton, Teissier etc.
Alguns auctores estudam todas as espon-
dyloses no nebuloso capitulo dos rheuma-
tismos vertebraes, outros} como Marie e
Teissier, recommendam que se não confunda
estes com a espondylose rhizomelica; já
Florand e François, 'Veichselbaum, acham
que esta é apenas uma fórma do rheuma-
tismo gottoso vertebral i Osler acha que
não ha razão de afastaI-a, da arthrite de-
formante; Gemmel mostra que a espon-
dylose rhizomelica póde apparecer no de-
curso de uma polyarthrite deformante e do
mesmo modo fala Strllmpeil; Rathery a es-
tuda no capitulo dos rheumatismos chroni-
cos; Assmann, depois de dizer que eila é de
origem rheumatica, declara que não se a
deve separar da espondylose de Bechterew.
E en podia ainda citar mais opiniões
discordantes, mas a enumeração feita já
basta para mostrar que não é facil tarefa
expôr com clareza a questão das espon-
dyloses.
Uma nota preliminar se impõe: é a dis-
tincção entre espondylose, affecção chro-
nica, progressiva, ankylosante, e espondyli-
te, que, mesmo na sua fórma chronica, é
susceptivel de cnra e não tem marcha pro-
gressiva.
A tendencia é, hoje,'de considerar as
varias espondyloses como sYlldromes, por-
que as fórmas qile gozaram de indepen-
dencia nosologica, como affecções idoneas,
apparecem hoje com a sua etiopathogenia
menos distincta do que se suppunha.
Ao envez de, como se usa nos tratados
de Pathologia, expôr o assumpto, do alto,
de um modo geral, para depois particula-
risar as variedades, vamos seguir o me-
thodo clinico, isto é, expôr casos observa-
dos, estabelecer o diagnostico, estudar a
variedade de espondylose correspondente a
cada um e, só entã,o, resumindo os dados
accumulados e confrontando-os com os que
a pathologia ainda possa apresentar - ex-
pôr a synthese da questão.
- Estudemos pois um caso de espondy-
lose rhizomelica, que entrou para o nosso
serviço hospitalar em 22 de Maio de 1920,
e cuja observação completa foi feita e pu-
blicada, em SUêl. brilhante these inaugural,
pelo nosso antigo interno, Dl'. Heraclito
Coelho Leal.
L. R., branco, agricultor, com 24 annos.
(Fig. 1 e 2).
Historia de familia, nada de importante.
Historia pessoal: grippe e varicella.
Trabalhador de lavoura de arroz, teve,
ha 9 annos, uma molestia febril, que durou
mais de um mez, depois da qual começou
a sentir-se «fraco da espinha», com dôres
lombares, principalmente quando fazia mo-
vimentos do tronco.
Com um certo deficit nos movimentos
da columna, durante os annos seguintes,
veiu a apresentar, em lH19, dôres succes-
sivas nos punhos esquerdo e direito, coto-
vellos, articulações escapulo-humeraes, ver-
tebras (~ervicaes,permanecendo, após tudo
isso, limitação dos movimentos do pescoço
e da articulação escapulo-humeral direita.
As dôres passaram depois para as articu-
lações dos membros inferiores e desappa-
receram.
Varias vezes, sentiu estailos na columlla.
O doente, que não póde manter-se de pé,
apresenta cyphose dorsolombar, tem difficul-
dade de mover a cabeça em qualquer senti-
do, as coxas estão em flexão sobre a bacia,
e as pernas sobre as coxas; immobilisação
das articulações vetebraes, coxo-femoraes e
escapulo-humeraes. Para levantar-se da
cama, o doente, fazendo pivot sobre os is-
chions, fazia g'irar o corpo para o bordo do
leito.
Só podia andar, a passos curtos, com o
auxilio de outrem.
Respiração abd omillal.
No hospital permaneceu até Novembro,
tendo apresentado phenomenos clinicos,
acompanhados de uma febre irregular, que
foram attribuidos á bacillose, se bem que o
exame de escarro fosse sempre negativo.
A reacção de vVassermann, uma vez po~
sitiva fraca, foi outras duas vezes negativa.
O exame chimico do sangue mostrou uma
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glycemia de 0,173 0jO e uma cholesterine-
nlÍa de 0,36 °jo; creatinina 1),010 0jo.
A puncção 10lTlbar mostrou liquido hy-
pCl'tenso, límpido, claro, no qual a reacção
de vVassermann foi negativa; assim como
o Nonne e o exame cytologico.
Os exames de urina nada revelaram de
anormal.
As radiographias, obtidas com grande dif-
ficuldade, mostravam falta de nitidez nos
contornos vertebraes.
Trata-se, não ha duvida, de um caso de
esponclylose Thizomelica.
Assignalaremos, sem querermos no mo-o
meuto ventilar questões, o disturbio da nu-
trição, assignalado no exame chimico do
sangue: creatininemia e cholesterinemia.
Que é a espondylose rhizomelíca?
Quaes os symptomas do nosso doente
que nos levaram a esse diagnostico.
A esponclylose rhizornelica j que já tinha
sido entrevista por BrU.IU' em 187f) e por
Fagge em 1876, foi estudada em 1884 por
StrumpelJ, mas quem a descreveu magis-
tral e definitivamente foi Piene Marie em
1898.
EUa é uma osteopathia infecciosa ou toxi-
infecciosa, a principio com tendencia 1'a-
refaciente e, em seguida, com ossificação
ligamentosa compensadora.
EUa corresponde á espondylose ankylo-
110ietica dos autores allemães (Levando-
wski).
O doente que é, geralmente, 1.1m moço,
tem, em uma primeira phase, dôres nevral··
giformos, principalmente na região lombar
e nos merÍlbros inferiores: é a osteopathia
que lavra na reg'ião lombar e aflora as tu',
ticulações coxo-femoraes.
Depois as dôres cessam, acalma
é a segllHda phase, silenciosa e longa, em
que se vae estabelecendo, bsidtoSE/, e 1m-
placavel, a ankylose ascendente da colum-
na vertebral.
Quando a columna cervical é attingida,
dôres novamente apparecem, de typo in-
tercostal ou brachial, e a doença tende a
alcançar as articulações escapulo-humeraes.
A esse tempo, já a columna mostra uma
cyphose dorsal mais ou menos accentuadaJ
a menos que a allkylose se faça) o que é
muito raro, na attitude erecta. A curv2v-
tuxa se torna, frequentemente, cel'vÍCo dar-
e o doente parece que tem a pesar-lhe,
sobre nuca, uma mão de o
thorax dobra-se sobre o ventre? as coxas
se flectemsobre a bacia, as pernas sobre
coxas e a altura d.o individuo diminue
gradativamente .
.A marcha se faz em pequenos passos cau-
telosos ou por um movimento de circum-
dução, como se o doente tivesse de mover-
se sobre um eixo que passasse pelos joe-
lhos.
Em um doente observámos o que se po-
dia chamar a marcha patinante ou marcha
de patinaaor, isto é, estando os pés juntos,
em primeiro Ioga r o doente adiantava o
pé direito (1) depois levava o esquerdo
até junto deste (2); em seguida adiantava
o esquerdo (3) e para junto delIe levava o
direito (4) e assim por diante, de modo a
fa7.er dous movimentes consecutivos com o
mesmo pé; os seguintes dous com o outro
etc.; 1 com o direito; 2 e 3 com o esquer-
do; 4 e 5 com o direito e a:'ísim por diante,
variando com taes movimentos a direcção
do corpo, alternadamente (veja figo 7.)
O nosso doente (ob s. n. 1) caminhava
apoiando as mãos acima dos joelhos, mes-
mo auxiliado 1)('1' outrem: alguns pódem
mover-se com muletas nos casos recentes i
nos casos muito adiantados o individuo não
póde mais locomover-se.
Difficilmente pódem deitar-se, pois a cy-
phose e a rigidez da cabeça impedem o de-
cubito dorsal, apenas permittindo. o decu-
bito lateral.
Quando um desses pacientes quer levan-
tar-se do leito, faz eixo da baclEt, roda so-
bre esta, com as coxas flectidas e paial-
I elas, nito lhes sendo possivel afastar uma
da outra.
A rigidez das articulações cústovel'te-
braes oh riga á respiração typo abdominal.
A cabeça, ora em extensão, noutros ca-
sos em flexão sobre o thorax, se acha fi..
xada, sem movimentos ou, pelo menos, com
estes muito limitados.
:FIG. 1
:FIG. 2
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o compromettimento das espaduas "ae
tambem limitando os movimentos dos bra-
ços,
Tomadas cedo as articulações coxofemo-
raes, as coxas ficam em flexão, em abducc;ão
e com ligeira rotação externa.
Essas articulações são mais compromet-
tidas que as eseapulo:humeraes.
Os joelhos apl'éSentam frequentemente
certa rigidez, tendo a sna capacidade de
flexão reduzida, phenomeno que, em certos
ca808, dá a impressão do signal de Kernig.
O thorax e a bacia se acham achatados
no sentido antera -postedor.
Haramente são tomadas outras articula"·
(;ões, como as femoro-tibiaús, as temporo-
:maxillal'es etc. (Achard, Sainton). Atrophias
musculares se observam, principalmente ac-
centuadas nos grandes musculos dorsaes.
Quanto ás dores, a que, de passageni, já
nos referimos, ellas não costumam ser ex-
cessivas, e manifestam-se, de preferencia,
com o typo l'adicular, parecendo devidas á
compressão das raizes ner vosas pelo es-
treitamento dos buracos vertebraes; expon-
taneas, muítas vezes, são outras provoca-
das pelos movimentos.
Parest.hesias pód em tambem ser obser-
das.
A espondylose rhizomelica é lenta na
sua marcha e costuma apresentar remissões
que alternam (:.om novos surtos. A marcha
é ascendente, isto é, a doença, que se ini-
cia na reg'íão lombar, só tardiamente al-
cança a columna cervical e a ankylose coxo-
femoral é mais precoce e mais accentuada
que a da espadua.
Um caracter negativo de valor é a au-
sencia de lesões nas pf\quenas articulações
das extremidades.
-Por esta descrípção dos symptomas da
espondylose rhizomelica, se vê quanto é
typico o caso que citámos.
Ainda teríamos de expôr aqui, dada a
sua magna importancia, os sígnaes radio-
graphicos dessa ankylose vertebral, mas re-
solvemos estudaI-os, minuciosamente, ao tra-
tarmos do Diagnostico, o que faremos a
seguir.
Diagnostico~
Será preciso mostrar que o diagnostico
da espondylose rhizomelica, feito no doen-
te da observação l,a resiste á confronta·
ção differencial?
Não é demais passar. rapidamente, em re-
vista as outras variedades de espondyloses
para comprovar o acerto do diagnostico
feito.
A espondylose heredo-traurnat'ica, typo
Beeht erew, tem uma marcha differente da
rhizomelica, pois não só não ataca as gran-
des articulações da raiz dos membros, mas
é de localisação superior, cervico-dorsal,
e se apresenta, geralmente, em individuos
edosos e após nm traumatismo.
Notam-se ahi paresias dos musculos do
tronco, do pescoço e dos membros superio-
res, com ligeira atrophia perívertebral e
cervical e discreta anesthesia das zonas
servidas pelos nervos cutaueos dessas re-
giões.
A columna não é dolorosa á percussão J
nem quando o indivirl.uo se inclina.
Hoffa, Jacobi e outros acham que não ha
.íl1otivo sério para sepal'al-a da espondylose
rhizomelica; por outro lado Sayre, admit-
tíndo naquella a existencia de osteophytos,
a separa nitidamente desta.
A espondylose osteophytica, typo creado
por Senator, é uma osteoarthríte caracte-
risada pela presença de salieneias, de os-
teophytos geralmente irregulares, dos cor-
pos vertebraes, que estabelecem lig'ações
entre estes, pelo espessamento e ossifica-
çãü dos discos, apresentando-se assim os
corpos vertebraes deformados e os espaços
intermediarios ossHicados.
Essa espondylose, que póde atacar só uma
parte da columna, não tem uma marcha
regular, systematica.
Sainton distingue a espondylose rheurna-
tica, que chama de tropho 1WV1'ose rheuma-
tica, do rheurnatisrno vertebral osteophytico,
distincçào que não parece justificada, sendo
o nome de espondylose osteophytica pre-
ferível, pois diz, desde logo, qnal o caracte-
ristico da ankylose vertebral.
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Tanto em Achard, como em 8ainton, ha
a opinião de que essa affecção é propria
àas pessoas edosas, quando é certo que~ na
dependencia estreita da polyarthrite de-
formante, ella póde apparecer em qualquer
edade. O nosso doente n.O 2 é disso um
exemplo e mostra a semelhança clinica das
duas variedades, rhizomelica e osteophyti-
ca, pois que apresenta clinicamente anky-
lose da columna e das raizes dos membros)
isto é, uma ankylose espondylo-rhizomelica;
é verdade que mostra lesões deformantes
nas mãos, mas é a placa radiographica que
vae mostrar os caracteres da ankylose
osteophytica, que têm variações de aspecto,
de localização e de extensão em cada caso,
ao contrario da espondylose ankylopoietica,
na qual se enquadra a rhizomelica, em que
a ossificação respeita invariavelmeJ;lte a
forma dos corpos vertebraes e a interlinha
destes.
Os auctores allemães, inglej',es e ameri-
canos, enquadram todos esses casos na es-
pondylose deformante.
Nos tres clichés radiographicos se vê, no
primeiro uma columna normal, no segundo
a espondylose ankylopoietica typica e no
terceiro a espondylose deformante, osteo-
phytica, notando-se, entre outros, um osteo-
phyto em bico, muito característico, no
bordo superior esquerdo da L.a vertebra
lombar.
'Lombarthria. Para Léri, seria a localisa-
ção, nunca exclusiva, do rheumatismo ver-
tebral chronico.
Clinicamente, a lombarthia se revela por
dôres do typo lumbago ou sciatico, pelo li-
geira curvatura do individuo, que não póde
manter-se erecto, por uma certa 10l'dose
ou cyphose lombar, quando «) individuo
se inclina para a frente, por uma linha sa-
liente dos apophyses espinhosas ou lombares.
E' para notar que essa inclinação para
diante é muito limitada e que a linha espi-
nhosa lombar, saliente como vimos, se mos-
tra ondulada, phenomeno que Léd consi-
dera como quasi pathognomonico,
Não ha contracturas das massas muscu-
lares sacro lombares.
Apezar da limitação dos movimentos acti-
vos da columna lombar, ha conservaç,ão
perfeita dos mo vimentos passivos.
Affecção que ataca individuos moços, a
lombarthria apresenta, em sua evolução,
surtos suct-eclsÍv os, que duram varios mezes,
mas é suscep tivel de uma regressão mais
ou menos completa.
O aspecto radiologico é muito caracteris-
tico: corpos vertebraes alargados em cima
e em baixo e estreitados no centro, aspe-
cto a que Léri deu o nome de diabolo,
presença dos osteophytns salientes, em bico
de papagaio, nos bordos superior ou infe-
rior dos corpos vertebraes, osteoporose
destes, espessamento das laminas e das apo-
physes tranversas e espinhosos.
Na espondylose olomelica, muito rara,
além do rachis e dos rhizo-articnlos, são
tam bem ankylosadas as graildes articula-
cões dos membros.
, Na espondylose fibrosa, que é excepcio-
nal, a columna dorso-cervical é bem moveL
Signaes radiog1'aphicos. A radiographia
veiu dar grande impulso ao estudo das es-
pondyloses, pois é, incontestavelmente, o
unico meio que nos permitte distinguir as
particularidades do processo ankylosante,
surprehendendo-o na sua marcha.
No quadro seguinte resumimos os siguaes
radiogTaphicos mais importantes:
FlG. :3 COLUMNA NORMAL. Vêem-se 5 grandes calculas l'enaes.
v-'lG-o 3 a
I~:-;PON DY LOSE DI~FORl\IAN'rE
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SIGNAES RADIOGRAPHICOS
Oontorno vertebral
Espondylose rhizome- Espondylose osteophy-
líca tica
(Ankylopoietica) (E. deformante)
Reg'ularmente ondea- Ge aI ente '1"e)' lar m I I 6u~rd o; aspecto de bambú
Lombarthria
Altura irregular,
quando, normalmente,
ella augmenta á me- Oanelados, em diabolo.
dida que se desce na Certo gráo de osteo-
columna lombar pOl'ose
(v. osteophytos)
.. _ As vertebras pel'ma-O.sslf~ICaça? PO~,tesde- necem, por muito tem-
VIda>:; a pI oton.b~men-I po, separadas ao ni-
tos osteophytlcoS vel do disco
Espe'3samento molini-I
forme Espessados
(Achard)
Corpos vertebraes
Espaços inter-verte-
braes
Discos
Apophyses
Ligamentos
Osteophytos
Articulações da raiz
dos membros
Articulações das ex-
tremidades
Não deformados;
transparentes (osteo-
porose)
Largura e altura COll-
servadas. Ha pontes
por:
ossificação superficial
Bem eonservados
transversas: trans-
parentes
Ossificação dos liga-
mentos amarello e ar-
ticulares.
Os supere~pinhosos
podem formar liup'a
ossea continua
Não ha. Os cokhetes
entre os corpos slío
circulares, não pontu-
do;:;
Ankylose constante
Livres
Achatadas
Ossificação irreg'ular
do gl'l1nde ligamento
commum anterior
Formação constante
de osteophytos irre-
gulares, no rebordo e
nas faces superior e
inferior do corpo ver-
tebral
A ankylose pode exis-
tir como manifestação
de uma polyarthrite
deformante
Geralmente ankvlosa-
das inicialmente
Espessadas~ soufflées.
As espinhosas defur-
madas
Em bico, em corôas
- Querer estabelecer a clareza no capi·
tulo das espondyloses é tarefa sobremodo
ul'dua, pois não só differem os nomes, com
que os auctores de varios paizes e com
que os varios auctores do mesmo paiz as
descrevem, como varía tambem a signifi-
cação das expressões e varia a concepção
da natureza da affecção.
Para alguns, como Osler, toda a espon-
dylose é funcção de arthrite deformante e
não ha motivos para descripção separada de
typos como o de Marie ou de Bechterew.
Para outros, ha dons typos, o deforman-
te e o ankylopoietieo, justificados pela dif-
ferenciação radiographica.
Insistem auctores em considerar a es-
pondylose rhizomelíca, como independente
do rheumatismo chronico, ao passo que OU~
tros o fazem uma variedade deste.
Sainton outl'oS distinguem vr::,rias clas-
ses distinct.e'ls de espondyloses, sejam a
rheumatica, a olomelica,o rheumatismo ver-
tebral osteophytico, a gotta vertebral
espondylose fibrosa.
Yentzer e Baliasny distinguem nada me-
nos de 6 grandes typos;
a) espondylose deformante senil, com os-
teophytos, silenciosa;
h) a espondylose de marcha intermitten-
te, da qual variedade a rhizomelicaj
c) a espondylose rheumatica propriamen-
te dita, com polyarthrite chroliica adhe-
siva, que só alcança. a columna depois de
deformadas as artinllações das extremida-
des;
a esj:>ündylose post-traumatica;
e) a polyal'thrite gottosa, em sua locali-
sação vertebral;
f) a espondylose tuberculosa ou Mi:ll de
Pott.
Ricca diz que se deve, conforme a 10-
calísação do processo aukylosante, distin-
guir a espondylose rhizomelica, em que
as lesões estão nos ligamentos e a espon-
dylose deformante, que se caracterisa pela
neoformação osteophytica. Levando em con-
ta, não só a localisação das lesões, mas a
marcha s:ystematica ou não que ellas apre-
sentam, podia-se bem dividir as esponflylo-
ses em 2 grupos:
1) EsponAyloses systematisadas, são
las em que o syndrome se mostra com ca-
racteres bem constantes, e em que as le·
sões apreseu tam o mesn~oaspecto; natu-
ralmentedesses grupos fazem parte a fór-
ma rhizomelica, typo Marie, a espondylose
hereclo-t1YiUmatica, typo Bechterew e a lom·
barthria de Leri;
2) Esponclyloses não systematisadas, aquel~·
las cuja marcha é mais ou menos irregular,
cujos signaes anatomo-radiographicos va-
riam de aspecto. Ahi se encontram a es-
pondylose deformante, osteophytica, a olo-
melica e a fibrosa.
Notar-se-á que, comquanto a lombarthria
seja uma variedade da espondylopathi(),
osteophytica, não venha formar ao lade
desta no segundo grupo e vá incorporar-
se ás espondyloses systematisadas; a razão
é bem simples, pois ella tem caracteres de
evolução e aspectos radiographicos hem ty-
picoí", que, sob o ponto de vista descriptivo,
lhe dão direito áquella classificação.
PIG. 3 b
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Etio-pathogenia das Espondyloses
Ainda cOlltinúa envolto em trevas o ca-
pitulo da etío-pathogenia.
Uma que outra luz ahi vae apparecendo
não tendo ainda o poder de tornaI-o cla-
1'0; hypotheses, verdadeiros fogos fatuos,
surgem e deeapparecem sem illuminarem
o caminho ainda indeciso.
A multiplicidade etiologica diz bem das
incertezas que ahi reinam.
Para Pierre Marie e sua escola, a acção
de frio humido é uma das causas mais en-
cOlltl'aéliças e, de facto, é frequente &char-
se, na historia desses doentes, tal factor.
Acham outros que o factor hereditario
ou familiar deva ser levado em conta. Não
só sabemos que, para a variedade que iso-
lou, Bechterew faz desempenhar grande
papel a influencia hereditaria, mas ainda
trabalhos outros, como os de Castelli, al-
ludem a essa causa predisponente; assim,
este ultimo poude observar dous irmãos,
ambos com espondylose) n'um de typo Ma-
rie, no outro de typo Bechterew. Querem
auctores que se trate de uma herança de
terreno, de uma diathese, a diathese rheu-
matica.
Agiria, sobre tal terreno predisposto, tal
ou qual causa occasional, como um trau-
matismo, uma infecção etc.
A este respeito seria opportuno referir
a associação, que fôra surprehendida por
Israel e Koranyi, em dous casos, de lithia-
se renal com espolldylose.
Acabámos de observar um, e o mais ex-
pressivo talvez em que a urna lithiase ir-
recusavel se liga uma espondylase ankylo-
poietica, ambas evidenciadas na placa ra-
diographica, e que publicaremos a seguir.
Não agirá a dôr, provocada pela lithiase
e qUE' causa o reflexo visceromotor de de-
feza, o espasmo dos musculos da gotteira
lombar, não agirá assim, immobilisando a
columna e favorecendo a formação da au-
kylose) desencadeando, por assim dizer, o
di:sturbio do metabolismo osseo que vae,
depois, extender-se?
Será um disturbio do metabolismo calei·
co, que, a principio, dá logar, pelo seu
deficít, á osteoporose, e que, secundari [L-
mente, como uma reacção de defeza, vae
accumular saes calcicos nos ligamentos pe-
riarticulares ?
Não:o pensa assim Achard, que diz que,
havendo osteite rarefaciente e, ao mesmo
tempo, neoformação ossea, não se póde
attribuir o mal a um processo de calcifica-
ção ou de descalcificação, sendo a locali-
sação e a determinação do mal consequen-
das de condiç,ões Iocaes do esqueleto.
Não nos parece que essa opinião seja
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decisiva, pois a circumstancia de se ma-
nifestar, ao mesmo tempo, o disturbio em
hyper e em hypo, não afasta a hypothese
de estar elle em causa na espolldylose,
ao contrario, isso demonstra que estão
anarchisadas, desoriell tadas talvez, as tro-
cas calcicas, e que, a um disturbio inicial
por descalcificaç,ão, succede uma reacção
de defeza, de hypercalcificação.
Aliás Strümpell acha que ha ahi distur-
bios semelhantes aos que se passam no
rachitismo e na osteomalacia, mole3tias em
que o disturbio calcico é tão conhecido,
O caso de Hllchard se iniciou após uma
gravidez, cuja acção descalcificante é bem
notoria.
Modinos pensa que a caUiiia da espondy-
lose está em uma perturbação trophone-
vrotica semelhante á que se observa na
osteomalacia e na acromegalia, perturbação
que attribue a causas endocrinicas.
Podiamos accrescentar que o processo de
lesão e reacção osseas, com manifes tações
hyper e hypocalcicas, simultaneas ou sueces-
sivas, é bem semelhante ao que observa-
mos na molestia ossea de paget.
Davis, Neumann,' dão grande valor etio-
pathogetlicó ás perturbações nutritivas e
fazem vêr q ne, nas mulheres, as affecções
articulares· vêm principalmente na 'meno-
pausa,
Ainda, aproposito ele metabolismo, se
poderia referir que Verhoogen notou a es-
pondylose rhizomelica' em casos de" alcapto-
Uluia, lembrando que esta póde ser causa
de arthrites.
(~uaúto ás perturbações endocrinicas,
QolinvVolpe cita casos com disturbios tliyroi-
dianos e forte pigmentação e acha que o de-
ficit endocrillico predispõe á infecção rheu-
matica ou a outras. Sabemos, além disso,
dopapelque,modernamente, se tem àttri-
buidoá thyroítle no rlieumatismo chronico.
Si ha uma perturbação, endocrinica ou
varias eha, ao mesmo tempo, manifestações
trophó-nevroticas, não será por meio do
sympathico que aquellas determinam estas?
Gemmel diz que o compromettimell to do
sympatliico determina perturbações trophi-
cas com deposito de saes de calcio· nas
cartilag'ens, no tecido conjunctivo, nos teu-
dões etc, que, por fim, dão logar á neofor-
mação ossea, como Nicoladoni mostrou na
myosite ossificante.
Não nos é possivel, no momento, entrar
em maiores detalhes sobre as questões de
metabolismo mineral, de vitaminas, de se-
creções internas e da influencia do appare-
lho vago-sympathico, o que faremos quando
tratarmos das possiveis relações entre. a li-
thiase renal c,. as espondyloses.
Teissier acha que a causa das lesões deve
ser procurada em toxinas attenuadas, en-
velhecidas, existentes no liquido cephalo-
rachidiano, que agiriam sobre o systema
nervoso e este, por via trophica, reagiria
sobre as vertebras e os lignmentos.
Mais numerosos são os auctores que dão
o primadado, na etiolog'ia, á infec(;ão, ou
á toxi-infecção, consoante as idéas de Pier-
re Marie e Léri.
Billings attribúe importancia a certas
infecções em fóco, como pyorrliéa, sinusites,
appendicite clironica etc~ e julg'a que o
ag'ente causal deve ser o estreptococcus vi-
ridan's.
Entre as molestias infecciosas que maio-
res estudos têm despertado, nas suas rela-
ções com a espondylose rhizomeli0a, está
a blenorrhagia, sendo que Achard chega
mesmo a dizer que essa espondylose parece
~er uma fórma especial dorheumatismo
blenorrhag'ito, do qual existe uma varie-
dade deformante e nodosa, que ataca a,s
pequenas articulações.
Raymond, Crouzon, Assmann e muitos
outros dão logar de destaque á blenorrha-
giacomo faetor etiologico.
Rathél'y e Roque acham que a espondylose
de Marie faz parte do grnpo dos pseudo-
rheumatismos infecciosos chronicos de orI-
gem gonococcica ou tuberculosa..
Strii.mpell diz,mesm()~ que no capitulo
da etiologia da espondylose rhizomelica, só
ha até agora dous factores bem estudados:, a
tuberculose' eablenorrhagia,o mais sendo
apenas hypotheses.
A tuberculose tem sido encontrada com
FIG. 4
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freqnencia no cadastro dos espolldylotieos
e os trabalhos de Montet, de Pie e Bombes
dão, disso, testemunho.
Mas são intere3salltes sobl'etudo as pu-
blicações de Poncet, para quem a espon-
dylose rhizomelica é uma fórma de rheuma-
tismo tuberculoso vertebral; acha o grande
médico de Lyon que se trata, em taes ca-
sos, de uma tuberculose attenuada, a fog'o
lento, insidiosa mas implacavel na sua pro-
gressão.
Ascoli, Calltani e Castex insistem no
papel que deve ser attribuido á syphilis
na determinação etiologica.
A exposição feita até aqui bem revela
quanto é ainda movediço, inconsistente,
poueo firme, o terreno da etiologia e, no
emtanto, ainda nos falta avançar ne11e pelo
caminho que leva aos banhadaes do rheu-
matismo chronico.
E' ahi que está o segredo que, quando
descoberto, illuminará toda a questão.
De facto, ahi vamos encoutrar o desaccor-
do mais surprehendente, não só quanto á
etiologia, mas quanto á propr!a natureza
da espondylose.
Algumas citações, que vamos fazer, mos-
trarão logo a balburdia reinante.
\V. Osler, que podemos considerar como
o mais alto representante da Medicina in-
gleza diz que as espondyloses de Pierre
Marie e de Bechterew parecem ser fórmas
de rheumatismo deformante e não devem
ser descriptas como doenças isoladas.
Entre os americanos, G. Davis acha que
a eRp. rhizomelica é uma forma de arth-
rite rheumatica deformante ..
StrümpeIl acha que muitos casos de es-
pondylose rhizomelica estão em relação com
a gotta e diz ainda que, em alguns, a an-
kylose é uma das manifestações de uma
polyarthrite deformante generalisada; des-
creve-a como um processo inflammatorio
chronico das pequenas articulações verte-
braes e diz que, em favor do papel etiolo-
gico da polyarthrite deformante, falam os
casos em que ha coincidencia de ankyloses
de outras articulações.
Gemmel julga que, em certas fórmas de
gotta atypica, os tendões e os ossos da
co lumna são modificados em parte por os-
sificação, em parte por depositos calcareos,
e pensa que as fôrmas de Bechterew e de
Marie são apenas variantes dessa gotta.
Kollaritz affirma que a espondylose rhízo-
melica é uma polyarthrite deformante, cu-
jas variedades dependem de causas indi-
viduaes e díiS molestias que estão em jogo
(syphilis, tuberculose, blenorrhagia, infe-
cções Várias).
Para Assmann, ella é a espondylose an-
kylopoietica de causa rheumatica e, no
mesmo sentido, falam os trabalhos de Sim-
monds e Fraenkel.
Entre os francezes Bliqué acha que a
espondylose rhizomelica púde ser determi-
nada pelo rheumatismo articular agudo,
Rendu pensa que é um periodo terminal
deste, François e Florand julgam que ella
é uma fórma de rhBumatismo gottoso e
vertebral; Rathery e Roque a consideram
como uma fórma vertebral do rheumatis-
mo chronico.
Lancereaux pensa que ella é apenas o
modo de terminação de uma affccção que
entra 110 quadro do rhenmatismo chroníco.
Esta opinião de Lancereaux é muito dis-
cutivel pois, em mnit0s casos) a localisação
se faz exclusivamente na columna e na raiz.
dos membros.
E' verdade que muitos desses doentes,
antes de terem a columna ankylosada, apre-
sentam disturbios rheumaticos ou rheuma-
toides em outras articulações, sendo disso
um exemplo a nossa 1.a observação.
De marcha opposta é o notavel caso de
espondylóse rhizomelica do Prof. Miguel
Couto, em que, ao fim de muitos annos de
ankylose espondylo-rhizome1ica pura, so-
brevieram ankyloses das articulações dos
membros.
Deixámos de citar os auctores que, como
Pierre Marie e Leri; estabelecem uma se-
paração nitida entre rheumatismo chronico
deformante e espondylose rhizome1ica, pois
nada mai>; fazem do que reproduzir a opi-
nião destes. Todos esses acham que a es-
pondylose de origem rheumatica se cara-
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cterisa pela formação de osteophytos, exos-
toses, ao passo que na rhizomelica os eor-
pos vertebraes e os discos não são geral-
mente tocados. fazendo-se a ossificação dos
lig'amentos entre as diversas partes da co-
lumna.
Como bem diz Verhoogen, alguns aucto-
res separam a rhizomelica do rheumatismo
chronico porque a ossificação ligamentosa
se opera regularmente em toda a extensão
dos ligamentos e em toda a altura da co-
lumna, ao passo que, no rheumatismo,a
ossificação se faz sobretudo em saliencias,
pela producção de osteophytos.
Os autores aIlemães, diante das acquisi-
ções notaveis da radiolog'ia, dividem as
espondyloses em ankylopoietica e defor-
mante, correspondendo a primeira á rhi-
zomelica.
A's vezes, a distincção das duas fórmas
é delicada, tanto que Fraenkel e Simmonds,
de Ricca etc. affirmam que todas as tran-
sições existem entre eIlas.
Clinicamente pódem ser identicas, sen-
do necessal'ia a radiographia para apre-
ciar a orientação da ossificação.
A observação seguinte reproduz, clini-
camente, o quaJro da espondylose rhizo~
melica, mas o aspecto da columna, mos-
trando a desordem da ossificação e a pre-
sença de osteophytos, faz classifical-a en-
tre os casos de espondylose osteophytica.
Eis a observação:
O. B. 21 armos. Examinado a 4-4-24, o
doente só podia andar de muletas, com o
apoio de outra pessoa (fig. 4). Ha 8 an-
nos teve rheumatismo articular agudo,
febril, com manifestações nas articulações
dos pés, dos joelhos .e da mão esquerda,
não tendo sobrevindo deformações. De vez
em quando, tinha dôres, principalmente por
o~casíão de mudanças' de tempo.
Foi aos banhos de mar, por 3 annos,
melhorando.
Ha 3 annos, novamente peiorou, sendo
obrigado a ir para a cama; desde então
não mais poude caminhar só. Por essa épo-
ca as. articulações tomadas foram as dos
pés, dos joelhos, coxo-femoraes e lombares,
depois foi atacada a mão esquerda e, a
seguir, tambem a mão direita.
Durante algum tempo teve muita diffi-
culdade de movimentos no pescoço.
lia 2 annos, só póde andar de muletas e,
desde esse tempo, notou a curvatura da
columna vertebral j sendo que dôres lom-
bosacras e coxo-femoraes lhe impediam os
movimentos, quando na cama.
Chama a attenção o caminhar especial
do doente, cujo corpo oscilla, acompanhan-
do a direcção do pé que avança; cada pé
faz dous movimentos successivos, assim,
por exemplo, o pé esquerdo é levado para
junto do direito e, em seguida, esse mes-
mo pé esquerdo, avança, arrastando-se, che-
gando, então, a vez do pé direito que,
num primeiro movimento alcança o esquer-
do, ahi estaca um momento e depois avança.
Essa sérit? de movimentos, ligada á os-
ciIlação do corpo, reproduz, em pequena
escala, os deslocamentos dos patinadores,
parecendo, pois, que lhe conviria o nome
de marcha de patinaclor. (fig'. 7).
As articulações coxo-femomes estando
mais ou menos ankylosadas, o doente apoia
um joelho no outro e arrasta o pé em lí-
nha oblíqua.
As deformações das mãos (fig. 5 e 6) ca-
racterisam sufficentemente a polyarthrite
deformante.
Ha notavel limitação dos movimentos da
cabeça, em qHalquel' sentido, notando-se
certa, rfgidez da columna cerviral e pro-
nunciada atrophia dos musculos· escapnla-
res e da região deIto ide.
O doente só pôde elevar os braços á al-
tura em que se os vê llaphotographia,
isto é, apenas o sufficiente para se apoiar
nas muletas.
Ha saliencia das apophyses espinhosas
cervicaes, ao passo que a região lombar
está chata, em relativa 100'dose, com gran-
de resistencia muscular.
A columna inteira se acha rigida, com
cyphose cervico-ilorsal; o esterno deprf-
mido,l'eflexos llormaes.
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o exame do apparelho respiratorio nada
revela de anormal; o do apparelho circu-
latorio mostra estalido da mitral e rolar
diastolico, acompanhados de fi-emito ca-
tareo da ponta; pulso pequeno, 120.
Quando o doente respira profundamente,
sente dôr na região lornbar~
A' pressão, ha dôr ao nivel da ultima
costella, dos dois lados_
Esse doente apresenta, como vêdes, um
quadro clinico de espondylose rhizomeli-
ca, emoldurado por uma polyarthrite de·
formante; esta é irrecusavel, quanto á
ankylose espondylorhizomelica, é ella evi-
denciada pela soldadura da columna, pela
limitação dos movimentos escapulo-hume-
ros e pela ankylose coxo-femoral.
Será, assim, este um dos casos limites
entre as duas grandes variedades de es-
pondylose, pois se o caracter l'hizomelico
é attestado pela clinica, o caracter osteo-
phytico é demonstrado pela radiogra-
phia (fig. 8).
EIle servirá para mostrar-vos quão in-
decisas são ainda as linhas que procuram
separar as lesões ankylosantes vertebraes.
E essa indecisão não dependerá das dif-
ferenças reaccionaes de cada org'anismo, do
modo diverso porque se comportam os va-
rios factores que modelam a lesão es-
pondylotica?
Tratamento
Eis-nos em face de uma questão aberta,
presa, mais do que outra qualquer, ás os-
cillações da interpretação etio-pathogenica.
A impressão geral é de incurabilidade,
mas se sabe a lombarthria, que é uma es·
pondylose, é cm'avel; por outro lado, au-
ctore'5 ha que acreditam na cura de alguns
casos, si tratados precocemente, cheg'ando
Hoffmann a citar dois casos curados, um
typo Made e outro typo Bechterew.
Indicaremos, a seguir, alguns dos trata-
mentos que tem sido empregados.
Davis administra gaiacol, iodeto de po-
tassio e aguas sulfurosas e recommenda
gymnastica articular moderada.
Schawlow preconisa a fibrolysina e Stra-
ser fala em effeitos notaveis obtidos, em
1923, com as injecções intra-musculares de
enxofre colloidal; ora, no doente de nossa
observação l.a, fizemos, em 1920, essas
mesmas injecções, cujo effeito se limitou á
sedação das dôrcs que tinha o paciente.
A proteinotherapia tem sido ultimamente
muito aconselhada e usada, com resultados
discordantes; Schlesinger e Gmf dizem ter
colhido bons effeitos.
Cobet indica o emprego de Yatren Ca-
seina, quando o rheumatismo deformante
está em causa.
Heilner propoz o uso de um extracto de
tecido éartilaginoso, o Sanarthrit, em in-
jecções endovenosas.
Injecções de leite, de collargol tambem
tem sido aconselhadas.
Achard recommenda a radiotherapia e
Léri e Thomas o emprego de Thnrium X.
Apenas referiremos o tl-atamento cirur-
gico, citando a opinião favol'avel de Peu-
gniez, ,em um caso de espondylose rhizo-
meUca, em que fez a osteotomia sub-tro-
chanteriana dupla, com grande melhora.
Alguns auctores dizem ser necessario
combater infecções em fóco, principalmente
nos dentes,recommendalldo tambem o uso
de auto-vaccinas.
Como se vê esses diversos tratamentos
tém visado remover Pola fibrolystn o pro-
cesso ankvlosante, combater pela cirur-
gia a ankylose constituida, attenual-a pela
gymnastica, combater o elemento rheuma-
tico, pelo enxofre e ontros medicamentos,
visar a infecção etc.
Outra orientação visa o vicio metabolico,
ora no sentido de ajustar o equilíbrio en-
docl'Ínico, ora de modificar as trocas mi-
neraes, ora de provêr o organismo de vi-
taminas que faltam etc.
Naturalmente a attenção se dirigiu logo
para o metabolismo calcico, cujo disturbio
é patente e cuja influencia é, no caso, in-
contestavel.
Geralmente os auctores acham prejudi·
cial o uso de alimentos calcareos; Hirsch-
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berg, por exemplo, recommenda evitar lei-
te, manteiga, gemlnas e aconselha o uso,
durante algumas semanas, de agua distil-
lada.
Achard julga que não se deve impôr aos
doentes regimens recalcificantes ou des-
calcificantes, pois, na sua opinião, não se
poderia, na espondylose, invocar um· pro-
cesso geral, fosse de descalcificação ou de
recalcificação exaggerada.
E' preciso convir, entretanto, que os
dous processos oppostos exi~tem, o que aliás
está de aceôrdo com a observação de exis-
tir, em todo o processo calcificante mais ou
menos intenso, um disturbio descalcifican-
te coetaneo ou precedente.
A acção das diversas secreções internas,
quer no tocante ao crescimento osseo, quer
no que se refere ao metabolismo calcico,
é extensa, d'ahi decorrendo indicações the-
rapeutjcas variadas, que estão presas ás
condições endocrinicas do caso concreto.
A influencia acceleradora da thyroidina
na consolidação das fl'acturas, o grave dis-
turbio do crescimento osseo nos cretinos,
a influencia do thymo no desenvolvimento
osseo, as relações da hypophyse com o cres-
cimento de certos ossos, o papel de fixa-
dor do calcio que a adrenalina possúe etc.,
são argumentos dos que julgam necessario
buscar na opotherapia meios de combate
ás osteopathias.
___fl:_._~_
FIG. 8
ES~)NDYLOSE DEFORMANTE, OSTEOPHYTICA
